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(Hierzu Tafel III.) 
In Nr. 2 des Zentralblatts ftir GynSkologie 1913 haben 
Robert  Meyer und ich bereits fiber den zeitliehenZusammenhang 
der Corpus luteum-Bildung mit den zyklischeu VerSnderungen der 
Uterussehleimhaut auf Grund yon 82 F~tllen kurz beriehtet. Seit- 
dem hat sieh mein Material auf 106 FXlle vergriSssert~ undes 
scheint mir unsere Kenntnis der FraMe soweit gesiehert, class eine 
ausfiihrliehere Bespreehung eboten ist. 
In den letzten Jahren ist dem Corpus luteum eine besondere 
Rolle in dem Zusammenhang yon Ovariumt~tigkeit und Menstruation 
zugesehrieben worden, naehdem Born die Theorie yon der inneren 
Sekretion des Corpus luteum aufgestellt hatte. Born hatte seine 
Theorie urspriinglieh nur auf das Corpus luteum gravidita~is an- 
gewandt~ das eine wesentliche Bedeutung fiir den physiologisehen 
Verlauf der Schwangersehaf~ babe. L. F raenkel  1) hat dann dureh 
jahrelange experimentelle und klinisehe Untersuehungen die Theorie 
weiter ausgebaut und sie vor allem aueh auf das Corpus luteum 
menstruationis angewandt. Zur weiteren Sttitze seiner Ansiehten 
hat Fraenkel  dutch genaue klinisehe Beobaehtungen bei Laparo- 
tomien 2) den Beweis zu erbringen versucht, class die Bildung des 
Corpus luteum in einem zeitliehen Zusammenhange mit dem Auf- 
tre~en tier Menstruation s~eh% nnd dass dem gelben I(Srper die 
1) L. Fraenkel, Die Funktion des Corpus luteum. Dieses ArcMv. 
Bd. 68. 1903. -- Neue Experimente zur Funktion des Corpus luteum. Dieses 
Archly. Bd. 91. 1910. 
2) L. Praenkol, Das zeitliche Verhalten yon Ovulation und Men- 
struation. Zentralbl. f Gyn. 1911. S. 1591. 
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Bedeutung zukomme, die Menstruation hervorzurufen. Zur Be- 
antwortung dieser Fragen zog cr nur solehe FSlle heran~ bei 
denen der Genitalbefund normal war, die Laparotomie also wegen 
irgend einer nicht gyn~tkologischen Erkrankung, Appendicitis usw. 
vorgenommen wurde; er hebt das besonders hervor gegenttber den 
bisher massgebenden Arbeiten yon Leopold 1) und seinen Sehiilern, 
die auf anatomisehen Untersuchungen beruhen, und beanstandet 
die Benutzung yon anatomisehem Material, weil nach seiner Ansieht 
sowohl die Organe yon Leichen als aueh alas bei gyn/~kologischen 
Operationen gewonnene Material krankhaft ver~indert und daher 
fiir die Beurteilung einer physiologischen Funktion des KSrpers 
vSllig ungeeignet sei. Diesen auch yon anderen Autoren gemaehten 
Einwand kann ieh nut dann f[ir berechtigt halten, wenn infolge 
der Erkrankung aueh Unrege]m~issigkeiten in der Menstruation 
vorhanden sind; in all den F/illen aber~ wo die Menses vSllig 
regelm~issig, also offenbar dutch das Leiden nieht beeinflusst sind~ 
halte ich fiir die vorliegende Frage nach dem Zusammenhange 
yon Ovulation und Menstruation die Erkrankung der Prau fiir be- 
langlos. Wenn Praenke l  die Beobaehtung an genitalgesunden 
Frauen far die ideale Methode erklgrt, so ist ihm darin unbedingt 
zuzustimmen~ vorausgesetzt, dass sic zu einwandsfreienErgebnissen 
ftihrt[ Abet darin liegt der grosse Nachteil dieser aussehliesslieh 
klinischen Untersuehungen, dass sic naturgem/iss nur die Ober- 
fl~;che der Ovarien zur Beurteilung benutzen und infolgedessen 
tiber den Zustand des in Frage kommenden Corpus luteum nur 
geringen Aufsehluss geben kSnnen. Und noeh schwerwiegender 
ist, dass uns bei der ~iusseren Betrachtung der Ovarien gerade 
die wichtigsten F~ille, die friseh geborstenen Follikel und die 
jiingsten Stadien des Corpus luteum~ infolge ihres kollabierten 
Zustandes racist entgehen. Fraenkel  richter sieh naeh dem Vor- 
handensein eines sogenannten frisehen gelben KSrpers; er versteht 
darunter ~ein grosses prominentes, leieht blutendes, hoehrotes und 
weiehes Corpus luteum% Er fand einen derartigen gelben gSrper 
vom 11. his 26. Tage naeh Beginn der Menstruation und zieht 
daraus folgenden Sehluss: ~Als mittlereZahl, aus kleinen wie aus 
1) Leopold, Untersuchungen fiber Menstruation u d Ovulation. Dieses 
Arehiv. Bd. 21. 1883. -- Leopold und Mironoff~ Beitrag zur Lehre yon 
der Menstruation u d Ovulation. Dieses ArcMv. Bd. 45. 1894. -- Leopold 
und Ravano~ Neuer Beitrag zur Lehre von der Menstruation u d Ovulation. 
Dieses Arohiv. Bd. 83. 1907. 
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grossen Serien bereehne~, ergab sich immer der 18. his 19. Tag 
naeh Einsetzen der letzten Menstruation~ also etwa der 14. Tag 
naeh Ablauf der Menstruation, als Terrain ffir die Neubildung des 
Corpus luteum ~'. Nun begeht E. den Fehler~ den Zeitpunkt der 
Ovulation unmittdbar vor dem Sichtbarwerden eines ,,frisehen :~
Corpus luteum anzunehmen, obwohl er fiber die Dauer der Ent- 
wieklung eines Corpus luteum aus dnem frisch geborstenen 
Follikel durch seine klinisehen Untersuchungen niehts wissen kann. 
Ffir die Feststdlung dieses wiehtigsten Zeitpunktes~ der Orulation, 
reieht eben die klinisehe Methode nieht aus, diese Frage l~tsst 
sioh nur dutch anatomische Untersuehungen klaren; die anderen 
grossen Vorteile der mikroskopischen Betraehtung warden unsere 
Befunde im weiteren Verlaufe lehren. Die bisher bekannt ge- 
wordenen anatomisehen Arbeiten~ yon Leopold  u. A. 7 bedtirfen 
einer ~aehpriifung, da sic tiber die feineren Vorg/inge der Ent- 
wieklung des Corpus lu{eum noeh zu wenig im klaren sind. Erst 
dureh die grundlegenden Untersuehungen yon Robert  }leyer ~) 
haben wir die genaue ttistologie des Corpus luteum und vor 
allem der fr~ihesten Stadien~ des friseh geborstenen Follikels und 
seiner Ueberggnge in den eigentliehen gelben KSrper, kennen 
gelernt, so class jetzt die MSgliehkeit gegeben ist, auf Grund 
mikroskopischer Untersuehungen einwandsfrei das Stadium des 
Corpus luteum festzustellen und dutch einen Vergleieh mit den 
kngaben fiber die ]etzte .~lenstruation den Zeitpunkt der Ovulation 
zu bestimmen, kls weiteres Hilfsmittei steht uns die Unter- 
suchung der Uterusseh]eimhaut z r VerfSgung, da wir dureh die 
Arbeiten yon I- I itschmann und Adler u) die sehon yon Kundrat  
und Enge lmann a) u. A. vet vielen Jahren ausgesprochene Ansieht 
yon den zyk]isehen Vergnderungen der ~lueosa uteri als grSssten- 
tells riehtig ansehen dtirfen. 
Die bisherigen Ansehauungen fiber den Zusammenhang yon 
Ovulation und ]~Ienstruation gehen trotz der fiber 85jghrigen Be- 
arbeitung dieser F rage-  1827 hat C. yon Baer das menschliehe 
1) Robert  Meyer~ Ueber Corpus luteum-Bildung beim Mensehen. 
Dieses Archiv. Bd. 93. 1911. 
2) t t i t schmann und Adler~ Der Bau cter Uterusschleimhaut des 
geschleehtsreifen Weibes mit bcsonderer Berficksichtigung der Menstruation. 
Monatssohr. f Geburtsh. n. Gyn. Bd. 27. 1908. 
3) Kundrat  und Engelmann~ Untersuchungen fiber die Uterus- 
sohldmhaut. Med. Jahrb. I-Ierausgegeben v. d. K. K. Ges. d. Aerzte. 1873. 
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Ei entdeckt - -  noch weir auseinander. Wghrend Praenke l  an- 
nimmt, dass die beidenVorgi~nge zwar nieht zusammenfallen, aber 
in genauer zeitlicher Beziehung zueinander stehen, behaupten 
andere Autoren (Leopold), dass Ovulation and Menstruation zu 
gleieher Zeit auftreten, and wieder andere, wie neuerdings t~ieker 
und Dahlmannl) ,  leugnen jeden Zusammenhang dieser beiden 
Funktionen des weiblichen K6rpers. 
Diese noch herrsehenden Meinungsversehiedenheiten gaben den 
knlass zu den vorliegenden Untersuchungen , fttr die das Material 
zum gr6ssten Teile durch Totalexstirpation gew0nnen wurde. Die 
Erkrankungen, die zur Operation fiihrten~ verteilen sieh folgender- 
reassert: 
Carcinoma uteri 39 real 
Myoma uteri . . . .  39 ,, 
Sarcoma uteri 1 ,, 
Metropathia uteri 3 ,, 
Salpingooophoritis 11 ,~ 
Dermoid . . . . .  2 ,~ 
Carcinoma ovarii . 2 ,, 
kndere Erkrankungen . 9 ,, 
Sa. 106 mal. 
Die Untersuchung tier Pr~parate warde in tier Weise vorge- 
nommen, class die Ovarien einer genauen Oberflgehenbesichtigung 
unterzogen warden, wobei besonders auf das Vorhandensein yon 
kollabierten Hohlriiumen geachtet wurde; dann wurden mehrere 
Durehschnitte gemacht and die in Betracht kommenden Stticke in 
Paraffin eingebettet. Ferner kamen yon der Mucosa uteri ein 
oder mehrere grosse Stticke zur Untersachung. Besonderen Weft 
legten wir auf die Erhebung einer genauen Anamnese, da der 
Vergleich tier eben genannten Faktoren- -Zustand es Corpus 
luteum and Schleimhautvergnderungen - -  mit dem Datum der 
Menses yon gr6sster Wiehfigkeit ist. Um dabei mtSglichst sichere 
Angaben zu erhalten, wurde die bei cker Aufnahme erhobene 
Anamnese nach tier Operation dutch noehmaliges Befragen der 
Patientin kontrolliert, wobei nicht selten andere Daten als zuerst 
angegeben warden. Trotz dieser Vorsicht war ks in 25 F/iilen 
nicht mSglieh, den genauen Termin der letzten Menstruation zu 
erfahren, weil infolge der Genitalerkrankungen die Blutungen un- 
1) l~ioker and Dahlmann,  Beitdige zur Physiologic des Weibes. 
Samml. ktin. Vortr. Neue Folge. Mr. 645/47. 1912. 
24 Rugs H, Usher Ovulaeion, Corpus luteum und }[enstruation. 
regelm~issig geworden waren. Deshalb ist es aus praktisshen Granden 
gsbotsn~ unser Material in zwei Gruppen einzuteilen: 
1. dis F~ille mit rege[mitssigem Nenstruationstypus nd mit 
genauer Angabe der letzten Menstruation (Nr. 1--82)7 
2. dis F/ills mit unregelm/tssigen Blutungen odor zweifslhaften 
Menstruationsangaben (Nr. 83--106). 
Diese zweite Gruppe erssheint fiir die Beurteilung dsr Frage 
naeh dem zeitliehen Zusammenhang yon Ovulation und Menstruation 
nisht braushbar, wit haben sis jedoch absiehtlish untersusht und 
aufgefiihrt, da sis, wie wit sp~iter sehen werden, eine guts Non- 
trolls fiir die aus der ersten Gruppe gezogenen Sshl~isse ist. 
Im folgsnden gebe ich sine kurze Besehreibung der einzelnen 
F~,lle: 
1. O. M., 24 Jahre. Bezeielmung T. 288. Tumor adnex, dupl.; 
Exstirpation beider Adnexe per laparotomiam. Menses alle 4 Woehen, 
3 Tags Darter, mit Kreuzsehmerzen. Vorletzts Btutung 15. XI. 1912; 
letzte Blutmlg begann am Morgen des Operationstages 12. XII. 12 . -  
1. Tag naeh Beginn der Menstruation. 
Doppelseitiger iteriger Adnextumor; alas sins Ovarium enthiilt sin 
gut bohnengrosses Corpus luteum, sowie mehrere bis erbsengrosse Cysten. 
Mikroskopiseh: Corpus hteum im Beginn dsr Rfiekbildung. 
Ein kollabierter zerrissener Follikel, reifend odor friseh geborsten? 
Ferner zahlreiehe Follikel in allen Stadisn der Entwieklung. 
2. Fr. X., 38. J. Bez. VIII, Tumor adnex, dupl.; Exstirpation 
bsider Adnexe. Letzte Rsgel yore 15. VIII. 11 bis zur Operation 
16. VI[I. 11. --  1 Tag post menstruationem (p. m.) 
Ovarisn von normaler GrSsse; im rsehteia Ovarium vsreinzelts 
Follikelcysten und ein fiber erbsengrosses Corpus luteum mit starker 
Paltung des Luteinsaumes. 
Nikroskopiseh:  Corpus luteum (C. 1.) im Beginn der Rtiek- 
bildung, Kern fast vSllig organisiert. Einzelne Follikel, einer im 
reifenden Zustand. 
3. ? 45 J., Bez. 2954. Carcinoma cervieis; abdominale Radikal- 
operation. Menstruation begann einen Tag vor der Operation. -- 
1 Tag p. m. 
In einem Ovarium ein ungefahr kirsehgrosses Corpus luteum. 
Mikroskopisch:  C. 1. in guter Bltite, Organisation des Kernes 
noch wenig fortgesehritten. Mueosa uteri: menstruell. 
4. tI. W., 40 J., Bez. T. 250. Carcinoma vaginae; abdominale 
Radikaloperation. Menstruation alle 26--27 Tage, 5 Tage Dauer. 
Letzte Rege] yore 11. XI. 12 bis zur Operation 12: XI. 12. --  
I Tag p. m. 
Ovarien mandelgross, geranzelt. Im rechten Ovarium eine erbsen- 
grosse Cysts und ein Corpus hteum; im linken Ov. mehrere kaum 
erbsengrosse Cysten, yon denen eine, mit frisehem Blur geffillt, fiber 
die Oberflache des Eierstoeks bueklig hervorragt und eine punktfOrmige 
Oeffnm~g hat. 
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M ik roskop isch :  Oophoritis chronica. C. 1. im Beginn der 
R~ckbildung. Ausserdem ein frisch geborstener Follikel mit spalt- 
fSrmiger sehmaler Oeffnung. Theea interna und externa hoehgradig 
durchblutet, Granulosa z. T. im Lumen liegend, besteht aus runden 
Zellen, die sieh nicht yon der Granulosa der reifenden Fol]ikel m~ter- 
scheiden, noeh nicht zylindrische Form angenommen haben. Follikel 
in allen Stadien der Entwieklung, doch noch nicht im Reifezustand. 
Mucosa uteri: menstruell. 
5. B. 24: J., Bez. T. 206. Ovarielle Dysmenorrhoe; Exstirpation 
der linken Adnexe. Menstruation zur Zeit der Operation 18. X. 12. - -  
1 Tag p. m. 
Linkes Or. etwas vergr5ssert, enthalt ein kleinkirschgrosses nicht 
mehr ganz frisches C. 1. nnd mehrere kleine Cysten. 
M ik roskop iseh :  C. 1. im Uebergang yon hoher Bltite zur Rtick- 
bildung. Zahireiche Primordialfollikel, ein reifender Follikel. 
6. S. W., 4:1 J. Bez. T. 97. Multiple Myome; abdomina]e Total- 
exstirpation. Menses regelm/~ssig alle 4: Wochen, stark. Letzte Blutung 
10. VII. 12 bis zur Operation 12. VII. 12. - -  2 Tage p. m. 
Rechtes Or. in eine kleinapfelgrosse Cyste verwandelt, linkes Ov. 
yon normaler GrSsse, enthftlt 3 kleine Follikel sowie ein kirschgrosses 
C. 1. mit wenig gefaltetem, zartgelbem Lutein-Saum und grossem mit 
Blur geft~lltem Lumen. 
M ik roskop isch :  C. 1. im Beginn der Rfickbildung. Ganz ver- 
einzelte junge Follikel, grSssere Follikel mit hyperamiseher Theka, 
noch nicht im Reifezustand. Mucosa uteri: menstruell. 
7. G. S., 35 J. Bez. T. 127. Carcinoma cervicis; abdominale 
Radikaloperation. Menses frtiher stets regelm/~ssig, seit 5 Monaten 
Blutungen zwischen den Menstruationen. Letzte Regel veto 31. VII. 12 
bis zur Operation 2. VIII. 12. - -  2 Tage p. m. 
Im rechten Or. anseheinend frisches C. 1., im linken Or. 2 erbsen- 
grosse Cysten. 
M ik roskop isch :  C. 1. in beginnender Rtiekbildung. Follikel in 
allen Stadien, ein kleiner reifender Follikel. Mucosa uteri: menstruell. 
8. F. St., 4:3 J., Bez. T. 279. Prolapsus uteri; vaginale Total- 
exstirpation. Menses regelm/issig alle 4: Woehen, mit leiehten Kreuz- 
schmerzen. Letzte Regel 2. XII. 12. Operation 6. Xl[. 12. - -  
4: Tage p. m. 
Or. etwas vergrSssert, welch. In einem Ov. grosse, blutgeft~llte 
Cyste. 
M ik roskop iseh :  Perioophoritis et Oophoritis chronica. C. 1. in 
Rfickbildung. Ferner ein langer kollabierter Follikel mit hochgradiger 
H~tmorrhagie in die Theka und die weitere Umgebung, etwas Nut  im 
Lumen; Granulosa grSsstenteils zu Grunde gegangen, soweit vorhanden, 
schon zy]indrisch. Frisch geborstener Follikel ? Vereinzelte Primordial- 
Follikel. 3 grSssere Fol]ikel. Mucosa uteri: menstruell. 
9. M. St., 4:4: J. Bez. T. 74:. Uterus myomatosus; abdomina]e 
Totalexstirpation. Menstruation regelm/~ssig a]le 4: Wochen. Letzte 
Regel 20.--23. VI. 12. Operation 25. YI. 12. - -  5 Tage p. m. 
Ovarien yon normaler GrSsse; im 1. Or. ein erbsengrosses C. 1., 
im rechten Ov. erbsengrosse Cyste und kleineres ~tlteres C. l. 
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M ik roskop iseh :  C. 1. in ziemlich fortgeschrittener R~tckbildung. 
Vereinzelte Follikel in den versehiedenen Entwickhngsstadien~ aber 
noch keiner im Reifezustand. Mueosa uteri: Intervall. Adenometritis. 
10. M. L., 49 J. Bez. T_ 252. Uterus myomatosus: abdominaJe 
Totalexstirpation. Menses regelm~issig alle 4 Wochen, 8 Tage Dauer, 
schmerzhaft. Seit einenl halben Jahr auch Blutung zwischen den 
Menstruationen. Letzte Regel veto 9. XI. 12 bis zur Operation 
14. XI. 12. - -  5 Tage p. m. 
Ovarien mandelgross, etwas gerunzelt Im rechten Or. altes C. 1. 
In beiden Or. einzelne Cysten. 
M ik roskop isch ;  C. 1. Riiekhildung foctgeschritten. 3 reifende 
Follikel mit hyperamiseher Theka, davon einer kaum apfelkerngross, 
ein anderer oberflaehlich zerrissen, mit starker Blutung in die Theea 
externa, auch im Lumen Blur unregelm~ssig verteilt. (Frisch geborstener 
Follike]?) Vereinzelte Follikel in allen Stadien der Entwicklung. 
Mucosa uteri: Intervall. 
11. Aeltcres Pr~tpar~t. Bez. 20447. Gleich nach den Menses. 
Weitere Angaben fehien. 
M ik roskop isch :  C. 1. massige Rfiekbildung. 
12. F. Sch., 38 J. Bez. T. 52. Myoma uteri subserosum; abdominale 
Totalexs~irpa.tion. Menses stets regeIm~tssig. Letzte Rege] vor 8 Tagen. 
- -  8 Tage p, m. 
Rechtes 0v. normal gross, mit kirschgrosser Cyste; linkes 0v. 
etwas vergrSssert, enth~lt mehre~'e kleine Cystm% sowie ein erbsen- 
grosses C. 1. und eine kirsehgrosse blutgeftillte Cyste. 
M ik roskop isch :  C. 1. in Rtickbildung, Zahlreiehe Follikel in 
allen Stadien der Entwicklnng, doeh keine reifenden Follikel. Blut- 
gef[illte Follike]cyste. Mucosa uteri: Inlervall, hyperplastiseh. 
13. A. S., Bez. T. 189. Carcinoma eervicis, abdominale Radikal- 
operation. Menses regelm~tssig Mle 4Woehen. Vorletzte Regel 26.VIII. 12. 
Letzte Regel veto 23. IX. his zur Operation 1. X. 12. - -  8 Tage p. m. 
Adnexe mit Netz verwaehsen. Or. etwas vergrSsserL ihre Ober- 
flache mit Adhasionsfetzen bedeckt; 2 Cysten in einem Ov. 
M ik roskop iseh :  Perioophoritis adhaesiv~. C. 1. Riickbildung. 
2 reifende Follikel, zahlreiche Primordialfollikel und einzelne ~tltere 
Entwicklungsstadien. Anffaliend viele grosse Corpora atbicantia. 
Mueosa uteri: menstruell. 
14. ? 35 J. Bez. 3229. Carcinoma cervicis; abdominale Radikal- 
operation. Letzte Regel vor 8 Tagen. - -  8 Tage p. m. 
M ik roskop isch :  C. l. Proliferationsstadium. 
15. B., 45. J. Bez. T. ~18. Carcinoma ovarii dupl.; abdominale 
Totalexstirpation. Letzte Menstruation 12.--15. III. 13. Operation 
20. III. 13. - -  8 Tage p. m. 
Beide Or. ilb~r faustgrosse Tnmoren mit cystischen und markigen 
Partien, sowie papill~iren Massen. An dem linken Tumor finder sich 
ein Rest normal erscheinenden Ovarialgewebes m it einem halberbsen- 
grossen C. l. mit oekergelber, zarter Wand. 
Mi k r o s k o p i s c h: C. 1. Proliferationsstadium it hyperamiseher, 
stellenweise stark durchbluteter Theca externa und interna. Mucosa 
uteri : Intervall. 
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16. S. S., 36 J. Bez. T: 100, Sa]pingoophoritis dupl., Laparotomie, 
Exstirpation beider Adnexe. Letzte Menstruation 6. VII. 12. Operation 
15. VII. 12. - -  9 Tage p. m. 
Beide Or. yon normaler Gr5sse; in einem Ov. erbsengrosses C. 1. 
mit stark gefalteter Lutein-Zone. 
Mikroskop iseh:  C. 1. in ziemlieh fortgeschrittener Riiekbildung. 
Einige Follikel in allen Entwicklungsstadien. Kaum apfelkerngrosser 
kollabierter Folliket, v51]ig durch Corpora albicantia eingeschlossen, 
mit starker Blutung in die Theca externa und interna, wenig Bhtt im 
Lumen; reifend oder frisct~ geborsten? Femer ein apfelkerngrosser 
reifender Follikel an der Oberfiache eines Ovariums. Sehr zahlreiche 
grosse Corpora albicantia. 
17. F. T., 49 J. Bez. T. 58. Uterus myomatosus; abdominale 
Totalexstirpation. Menses alle 3 Wochen, sehr stark, 8 Tage Dauer. 
Letzte Regel 3.--9. VI. 12, Operation 13. VI. 12. - -  10 Tage p. m. 
Mikroskop isch:  C. 1. Vaskularisationsstadium. Mucosa uteri: 
beginnend pramenstruell. 
18. Sch., 44 J. Bez. T. 267. Metropathia uteri; abdominale 
Totalexstirpation. Letzte Regel 17.--24. XI. 12. Operation 27, XI. 12, 
- -  10 Tage p. m. 
]VIikroskopisch: Oophoritis ehronica, C. 1, Riiekbildu~g. Mucosa 
uteri : Intervall. 
19. G., 42 J. Bez, T. 60. Myoma uteri; abdominale Total- 
exstirpation. Menses regelm~ssig. Letzte Regel 8.--10. V[. 12. 
Operation 18. u 12. - -  10 Tage p. m. 
Beide Or. yon norma]er Gr0sse; im rechten Or. grosse kollabierte 
Cyste mit schwach lutinSsem Rand. 
M ik roskop isch :  C. 1. im Pro]iferationsstadium, Blutung in das 
umgebende Gewebe; Lumen frei yon Blut. Mucosa uteri: Intervall. 
20. ? 44 J. Bez. 3105. Uterus myomatosus; abdominale Total- 
exstirpation. Letzte Rege] vor 10 Tagen. - -  10 Tage p. m. 
Mikroskop isch:  C. 1. Pro]iferationsstadium. Mucosa uteri: 
Intervall. 
21. J. D., 37 J. Bez. Retroflexio uteri fixata, Sterilit5t; USsung 
der Adh~isionen, Resektiou eines kleinen Stiiekes Ovarium. Menses alle 
4 Woehen, 4--5 Tage Dauer, bisweilen sehmerzhaft. Letzte Regel 
14. If. 13. Operation 24. II. 18. - -  10 Tage p. m. 
Im linken Or. kirse!lgrosses, friseh blutgeftilltes C. 1. mit sehwaeh 
gelb gef~trbtem Rande, bei LSsung der Adahsionen weit aufgerissen. 
M ik roskop iseh :  C. 1. -u Hoehgradige 
Bhtung aus der Theka in den Luteinsaum hinein. 
22. C. H., 47 J. Bez. T. 125. Myosareoma uteri; abdominale 
Totalexstirpation. Menses regelmassig alle 3 Woehen. Letzte Regel 
22.--30..VII. 12. Operation 1_ u 12. - -  10 Tage p. m. 
Reehtes Ov. gesehrumpft, linkes Or. tiber pflaumengross, mit einem 
platten C. 1. und mehreren Cysten, deren grSsste, fast wallnussgross, 
das C. 1. komprimiert. 
M ik roskop iseh:  C. 1. Bliite. Vereinzelte PrimordiaIfollikel, 
cystisehe Follikel. Mueosa uteri: priimenstruell. 
28 t~uge II, Ueber Ovulation, Corpus ]uteum u~ld l~Ienstruation. 
23. ? 36 J. Bez. 3072. Carcinoma eervicis; abdominale Radikal- 
operation. Letzte Regel vor 10 Tagen. - -  10 Tage p. m. 
Die Anamnese konnte nieht kontrolliert werden. 
M ik roskop isch :  C. 1. voile Bltite. 
24. E., 42 J Bez. T. 215. Multiple Myome; abdominale Total- 
exstirpation. Letzte Regel 12.--17. X. 12. Operation 23. X. 12. - -  
11 Tage p. m. 
Rechte Adnexe zerfetzt; 1. 0v. yon normaler GrSsse, enthiilt ein 
kleinkirschgrosses C. 1. 
M ik roskop isch :  C. 1. Rtickbildung ziemlich welt for~geschritten. 
Follikel in allen Stadien der Entwicklung. Ein halberbsengrosser 
reifender Fo]likel mit viel Blur im Lumen, sehr zah]reichen Mitosen in 
der Granulosa; Theca externa stark durchbhtet. Mucosa uteri: 
Intervall. 
25. M.-R., 45 J. Bez. T. 262. Myome des Uterus, abdominale 
Totalexstirpafion. Menstruation regelmSssig alle 4 Wochen, seit 3 Jahren 
stark. Letzte Rege] 10. XI. 12. Operation 21. X[. 12. - -  11 Tage p. m. 
Or. mande]gross, im ]inken Or. kirchgrosses C. 1., mehrere Cysten. 
M ik roskop isch :  C. 1. Vaskularisation. Vereinzelte Primordial- 
follikel und altere Stadien der Entwicklung. Mueosa uteri: beginnend 
pr~menstruell. 
26. H. G., 39 J. Bez. T. 440. Uterus myomatosus; abdominale 
Totalexstirpation. Letzte Regel 5. IV. 13. Operation 16. IV. 13. - -  
11 Tage p. m. 
Beide Or. yon normaler GrSsse; im linken Or. eine etwas pro- 
minente dunkelrote Stelle mit feiner Oeffnung. Auf dem Durchschuitt 
kirschgrosses C. 1. mit breiter rotgrauer, sehwach gelb getSnter Lutein- 
schicht und blutigem, nach der Mitte zu hellerem Kern. Im rechten 
Or. mehrere Cysten. 
Mikro s k o p i s e h: C. 1. Vaskularisationsstadium. Zahlreiche 
Follikel in allen Entwicklungsstadien. Mucosa uteri: pramenstruell. 
27. M. P., 42 J. Bez. T. 133. Uterus myomatosus; abdominale 
Totalexstirpation. Menses stets regelm~ssig. Letzte Regel 29. VII. 12. 
Operation 10. VIII. 12. - -  12 Tage p. m. 
Or. zerfetzt, enthalten mehrere kollabierte Raume. 
M ik roskop isch :  C. ]. in welt lortgeschrittener Rfickbildung. 
3 kaum erbsengrosse Follikel mit hyper~tmischer and durchbluteter 
Theka; Blutung in das Lumen eines Follikels. Mucosa uteri: Intervall. 
28. ? 29 J. 2907. Carcinoma cervicis; abdominale Radikal- 
operation. Letzte Regel vor 12 Tagen. - -  12 Tage p. m. 
M ik roskop isch :  C. 1. starke Rtickbi]dtmg, mehrere reifende 
Follikel. Mucosa uteri: Intervall. 
29. Lti., 45 J. Bez. Carcinoma cervicis, Myoma submucosum; 
abdominale Radikaloperation. Letzte Regel vor 12 Tagen. - -  ZwSlf 
Tage p. m. 
M ik roskop isch :  C. 1. starke Rtickbildung. Mucosa uteri: 
Intervall. 
30. Sch., 29 J. Bez. I. Ovarielle Dysmenorrhoe; Exstirpation 
des rechten Ovariums. Letze Regel vor 12 Tagen. - -  12 Tage p. m. 
Kleines Or. mit glatter Oberfiache. 
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M ikroskop iseh :  C. 1. Proliferationsstadium. Follikel in allen 
Entwicklungsstadien, doeh nicht in Reifung. 
31. J.D., 33 J. Bez. T. 69. Retroflexio uteri fixata; Exstirpation 
des rechten Ovariums, u des Uterus. Menstruation stets 
regelm~ssig. Letzte Regel 9. u 12. Operation 21. VI. 12. - -  
12 Tage p. m. 
Rechtes Ovarium etwas vergrSssert, mit tiberkirsehgrosser~ koll~- 
bierter Cyste aud einer erbsengrossen Cyste. 
M ik roskop isch :  C. 1. u Vereinzelte Primordial- 
follikel. Ein erbsengrosser~ noeh nieht reifender Fo]]ikel. 
32. J. P., 46J. Bez. T. 408. Uterus myomatosus; abdominale Total- 
exstirpation. Letzte Regel 2. III. 13. Operation 14:. lII. 13. - -  
12 Tage p. m. 
Ov. yon normaler GrSsse. Im linken Or. kollabierte Cyste mit 
feiner RissSffnung, und eine fast kirchgrosse Cyste mit braunrotem 
Inhalt. Im rechten Or. eine kleinerbsengrosse Cyste. 
M ik roskop isch :  die kollabierte Cyste, sowie die Blutcyste er- 
weisen sieh a]s zugrunde gegangene Follikel. Die Cyste im rechten 
Or. ist ein C. 1. im Proliferationsstadium. 
33. P., 38 J. Bez. T. 75. Uterus myomatosus; abdominale 
Totalexstirpation. Menses stets regelm~ssig, stark. Letzte RegeI 
13.--24. VI. 12. Operation 26. VI. 12. - -  13 Tage p. m. 
Beide Ov. yon normaler GrSsse, mit mehreren his erbsengrossen 
Cysten. 
Mikroskopisch:  C. 1. Rtickbildung. 3 ungef~hr erbsengrosse, 
reifende Follikel. u Primordialfollikel. Mueosa uteri: Intervall. 
34. B., 23 J. Bez. Pyosalpinx dupl.; Exstirpation beider Adnexe. 
Henses stets regelmassig, 7 Tage Dauer, schmerzhaft, letzte Regel vor 
13 T~gen. Die Anamnese konnte nieht kontrolliert werden. -  13 Tage p. m. 
]n iedem Or. ein C. 1., das eine kleinkirschgross, fund, mit klarem 
Liquor, wenig gefalteter Lutein-Zone, das andere gut bohnengross, tark 
gefaltet, mit schmalem dunkelroten Kern. 
M ik roskop iseh :  Perioophoritis et Oophoritis ehroniea. Beide 
C. 1. in junger Blttte, in fast demselben Zustande. 
35. C. B., 45 J. Bez. T. 259. Uterus myomatosus; abdominale 
Totalexstirpation. Menses regelm~issig alle 4 Woehen, 5 Tage Dauer, 
ohne Sehmerzen. Letzte Regel 7. XI. 12. Operation 21. XI. 12. - -  
14 Tage p. m. 
Or. von normaler GrSsse. Im linken Or. mandelgrosse Cyste, 
im reehten Or. mehrere Cysten. 
M ik roskop iseh :  C. 1. Proliferationsstadium mit starker Blutung 
in die Theea externa und interna. Lumen frei yon Blur. Ein reifender 
Follikel. Mueosa uteri: Intervall. 
36. Ha., 15 J. Bez, T. 10. Dermoid des reehten Ovariums; 
Exstirpation der reehten Adnexe, Resektion eines Stfiekes des linken 
Ovariums Letzte Regel vor 14 Tagen. - -  14 Tage p. m. 
Im linken Or. ein frisehes C. 1. 
M ikroskop isch:  C. 1. im gaskularisationsstadium. Zahlreiehe 
Primordialfollikel. 
30 Rugo I[; Ueber 0vula~ion, Corpus luteum und l~fenstrua~ion. 
37. ? 53 J. Bez. 1442. Carcinoma cervicis; abdominale Radikal- 
operation. Letzte Regel vor 14 Tagen. - -  14 Tage p. m. 
M ik roskop iseh :  C. 1. Vaskularisationsstadium. 
38. D. M., 44 J. Bez. T. 96. Metropathia uteri; abdominale 
Totalexstirpation. Letzte Regel 27. VI. 12. Operation 11. VII. 12. - -  
14 Tage p. m. 
Beide Or. yon normaler GrOsse, mit mehreren bis erbsengrossen 
Cysten; im linken Or. ein kleinkirsehgrosses C. 1. 
M ik roskop isch :  C. 1. in guter Blfite. Mucosa uteri: s~ark 
pr~tmenstruell 
39. F., 41 J. Bez. T. 25. Carcinoma eervieis; abdominale Radikal- 
operation. Menses stets regelm~issig, Seit ,i Monaten Blutungen 
zwischen den Menstruationen. Letzte Regel 4. V. 12. Operation 
20. V. 12. - -  16 Tage p. m. 
M ik roskop iseh :  C. 1. beginnende Blfite. 
40. A. D., 37 J. Bez. T. 158. Uterus myomatosus; abdominale 
Totalexstirpation. Menses stets regelmfissig, Letzte Regel 28. VIII. 12. 
Operation 13. IX. 12. - -  16 Tage p. m. 
Beide Ov. you normaler Gr6sse, mit mehreren erbsengrossen 
Follikeln; im linken Or. ein frisch erseheinendes C 1. 
M ik roskop isch :  C. 1. in Vaskularisation. 2 reifende Follikel, 
einige Primordialfollikel. Mueosa uteri: beginnend pr~imenstruell. 
41. ? 37 J. Beg. 2117. Carcinoma cervieis; abdominale Radikal- 
operation. Letzte Regel vor 16--12 Tagen - -  16 Tage p. m. 
Im linken Or. 2 fast gleieh grosse eifSrmige C. 1. mi~ hellem 
opakem Inhalt, dessen Rand friseh blutrot gefarbt ist. 
M ik roskop isch :  Beide C. 1. Vaskularisation, ziemlich gleieh- 
alterig. Mueosa uteri: pramenstruell. 
42. B.S., 34 J. Bez. T. 65. Salpingoophoritis dupl.; Exstirpation 
beider Adnexe. Menses regelmassig. Letzte Regel 2. VI. 12. Operation 
19. VI. 12. - -  17 Tage p. m. 
In einem Or. Bin kirsehgrosses, im anderen ein erbsengrosses C. 1. 
M ik roskop iseh :  Oophoritis ehroniea. Das kleinere C. 1. in 
Bltite, das grSssere Jn Rtiekbildung. Primordialfollikel und altere 
Entwieklungsstadien i m~ssiger Zahl; doeh kein reifender Follikel. 
43. H. M., 34 J. Bez. T. 70. Uterus myomatosus; abdominale 
Totalexstirpation. Letzte Regel 5. VI. 11. Operation 22. VI. 12. - -  
17 Tage p. m. 
Beide Ovarien yon normaler GrSsse, im linken Or. kirehgrosses 
C. 1., im reehten Or. mehrere erbsengrosse Follikel. 
M ik roskop iseh :  C. I. iit Bltite, Follikel in allen Stadien der 
Entwieklung, doeh noch nieht in Reifung. Mueosa uteri: pramenstruell. 
44. F. R., 23 J. Bez. T. ]28. Carcinoma ovarii dextri; ab- 
dominale Totalexstirpation. Menses regelmasssig. Letzte tlegel 
17. VII. 12. Operation 3. VIII. 12. - -  17 Tage p. m. 
Reehtes Or.: Carcinoma medullare (mannskopfgross); linkes Or. 
etwas vergrOssert, enth~lt 2 kirsehgrosse, friseh erseheinende C. 1. 
M ik roskop iseh :  Perioophoritis. Beide C. 1. in Bltite, fast 
gleiehalterig. Vereinzelte Primordialfollikel; erbsengrosser Follikel~ 
noeh nieht reifend. Mueosa uteri: prSmenstruell. 
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45. ? 47 J. Bez. 2948/ Carcinoma cervicis; abdominale Radikal- 
operation. Letzte Regel vor 17 Tagen. - -  17 Tage p. m. 
M ik roskop isch :  C. 1. in Bl~ite. Mucosa uteri: pramenstruell. 
46. Sch., 25 J. Bez. T. 6. Uterus myomatosus; abdominale 
Totalexstirpation. Letzte Regel 15.--24. IV. 127 stark. Operation 
3. V. 12. - -  18 Tage p. m. 
Beide Ovarien vergrSssert, mit zahlreiehen k]einen Cysten. Ueber 
kirchgrosses C. 1. im linken Or. 
M ik roskop isch :  C. 1. in Blilte. Zahlreiche Follikel in allen 
Entwieklungsstadien. Mucosa uteri: prgmenstruell. 
47. W., 35 J. Bez. T. 363. Tumor adnex, dextr.; Exstirpation 
der rechten Adnexe. Letzte Regel 26. I. 13. Operation 12. II. 13. - -  
17 Tage p. m. 
Hiihnereigrosser cystiseher Adnextumor mit blutig serSsem Inhalt. 
Or. noch zum Teil erhalten, mit einem fast kirschgrossen frisehen C. 1. 7 
das durch eine erbsengrosse Cyste an einer Seite eingebuehtet wird. 
M ik roskop isch :  C. ]. im Beginn der Blfite. Ein Follikel im 
Anfang der Reifung. 
48. Kr., 26 J. Bez. X. Kystoma ovarii dupl.; Exstirpation 
beider Adnexe. Letzte tlegel vor 18 Tagen. - -  18 Tage p. m. 
M ik roskop iseh :  C. l. in Bltite (abnorm, da ein Tell des Lutein- 
Saumes fehlt). Einzelne Primordialfollikel. 
49. ? 37 J. Bez. 2744~. 
operation. Letzte Regel vor 
M ik roskop isch :  C. 1. 
entzandet. 
50. ? 39 J. Bez. 2813. 
Carcinoma eervicis; abdominale Radikal- 
18 Tagen. - -  18 Tage p. in. 
in Bltite. Mucosa uteri: pr/imenstruell, 
Carcinoma cervicis; abdominale Radikal- 
operation. Letzte Regel vor 18 Tagen. - -  18 Tage p. m. 
M ik roskop isch :  C. 1. in Blfite. Mucosa uteri: pr~menstruell. 
51. ? 44: J. Bez. 3186. Carcinoma cervicis; abdominale Radikal- 
operation. Letzte Rege] vor 18 Tagen. - -  18 Tage p. m. 
M ik roskop isch :  ~ C. 1 in Blfite, durehblutet. Mucosa uteri: 
beginnend pramenstruel]. 
52. K., 47 J. Bez. T. 64. Uterus myomatosus; abdominale 
Totalexstirpation. Letzte Regel 1.--3. VI. 12. Operation t9. u 12. 
- -  18 Tage p. m. 
Or. yon normaler GrSsse. Im rechten Or. ein C. 1. 
M ik roskop isch :  C. ]. in Blfite. Vereinzelte Primordialfollikel. 
Mueosa uteri: pramenstruell. 
53. M., 42 J. Bez. T. 104. Uterus myomatosus; abdominaleTotal- 
exstirpatiom Letzte Regel vor 19--14 Tagen. Operation 19. VII. 12. 
- -  19 Tage p. m. 
Im linken Or. altes C. l., daneben eine fast kirschgrosse schlaffe 
Cyste mit blutig wasserigem lnhalt und blutreicher Wand. 
M ik roskop isch :  C. ]. in fortgeschrittener Riickbildung, ferner 
ein C. 1. im Proliferationsstadium it geringer Blutung ins Lumen; 
Granulosa stellenweise abgerissen, frei yon B]utung. Ein apfelkern- 
grosser reifender Follikel mit Blutung ins Lumen. Vereinzelte 
Primordialfoflikel. Mucosa uteri: Intervall. 
32 Iguge II, Ueber Ovulation, Corpus !uteum und Menstruation. 
54. M., 45 J. Bez. T. 12. Dermoid des rechten Ovariums; Ex- 
stirpation beider Adnexe. Letzte Rege] ]9.--24. IV. 12. Operation 
8. V. 12. - -  19 Tage p. m. 
Im linken Or. ein C. l. 
M ik roskop iseh :  C. 1. in junger Blfite. Vereinzelte Primordial- 
follikel. 
55. N. 39 J. Bez. T. 201. Uterus myomatosus; abdominale Total- 
exstirpation. Menses regelm~ssig alle 25 Tage. Letzte Regel 
27. IX. bis 5. X. 12. Operation 16. X. !2. - -  19 Tage p. m. 
Beide Or. klein, mit runzeliger Oberfliiehe. Im linken 0v. kirsch- 
grosses C. 1. mit breiter dunkelgelber, stark gefalteter Lutein-Zone; 
im rechten Or. ~lteres C. 1. und kleinkirschgrosse Cyste. 
M ik roskop isch :  C. 1. in Bltite, einzelne Primordialfollikel, ein 
grosser, abel" noch nieht reifender Follikel. Mucosa uteri: pr~tmenstruell. 
56. E. S. 44 J. gez. T. 123. Carcinoma cervicis; abdominale 
Radikaloperation. Menses regelmlissig alle 4 Woehen. Letzte Regel 
5. VII. 12. Operation 25. YII. 12. - -  20 Tage p. m. 
Ov. yon normaler GrSsse, im linken Or. kirschgrosses C. 1, im rechten 
Or. ein ~tlteres C. 1. und mehrere Cysten. 
M ik roskop isch :  C. l. in Bltite, einige Follikel in den ver- 
schiedenen Entwicklungsstadien, ein halberbsengrosser, reifender Follikel. 
Mucosa uteri: beginnend prfimenstruell. 
57. M. K, 39 J. Bez. T. 280. Tumor adnex dupl.; abdominale 
Totalexstirpation. Menses rege]m'hssig. Letzte Regel 16. XI. 12. 
Operation 6. XII. 12. - -  20 Tage p. m. 
Beide Adnexe in kleinapfelgrosse Tumoren umgewandelt; ein 
Ovarium enthalt eine kirschgrosse Cyste und ein frisch erscheinendes C. 1. 
M ik roskop isch :  C. l. in junger Bliite. Perioophoritis et Oophoritis 
chronica. 
58. 36 J. Bez. 3001. Carcinoma cervicis; abdominale Radikal- 
operation. Letzte Regel vor 21 Tagen. - -  21 Tage p. m. 
M ik roskop isch :  C. 1. im Proliferationsstadium (frisch geplatzter 
grosser Follikel.) Ferner ein C. l. in welter Riickbildnng. Mucosa 
uteri: Intervall. 
59. P., 37 J. Bez. T. 53. 
operatiml. Menses rege]miissig 
Regel 18. V. 12. Operation 8. 
M ik roskop isch :  C. 1. 
Mucosa uteri: pr~menstruell. 
Carcinoma cervieis; abdominale Radikal- 
alle 4 Wochen, 6 Tage Dauer. Letzte 
u 12. - -  21 Tage p. m. 
in Bliite. Einzelne Primordialfollikel. 
60. W. R., 39 J. Bez. T. 175. Uterus myomatosus; abdominale 
Tota]exstirpation. Letzte Regel vor 21 Tagen. Operation 23. IX. 12. 
- -  21 Tage p. m. 
M ik roskop iseh :  C, l. in Bliite, vereinzelte Follikel in allen 
Stadien, doch noch nicht in Reifung. Mucosa uteri: priimenstruell. 
61. F., 46 J. Bez. T. 218. Uterus myomatosus; abdominale 
Totalexstirpation. Letzte Regel vor 3 Wochen. Operation 24. X. 12. 
- -  21 Tage p. m. 
Or. yon norma]er Gr5sse. Im rechten Or. Mrschgrosses C. 1., ira 
linken Or. frisch erscheinendes erbsengrosses C. 1. 
Ruge II, Ueber Ovulation, Corpus luteum und Menstruation. 33 
Mik r o s k o p i s ch: C. 1. in guter Bltite. Vereinzelte Primordialfollikel, 
ein erbsengrosser Follikel im Beginn der ]~eifung. Mucosa uteri: stark 
pr~tmenstruell. 
62. O., 30 J. Bez. Uterus myomatosus; abdominale Totalexstirpation 
mit Zuriicklassen der rechten Adnexe. Menses stets regelmassig. 'Letzte 
Regel vor 3 Wochen. Operation 3. II. 09. - -  21 Tage p. m. 
Linkes Or. fiber taubeneigross, mit gut bohnengrossem C. 1. 
M ik roskop isch :  C. ]. in junger Bltite. 
63. ? 37 J. Bez. 3136. Letzte Regel vor 21 Tagen. Nahere 
Angaben fehlen. -- 21 Tage p. m. 
M ik roskop isch :  C. 1. in Blfite. 
64. Pro., 34: J. Bez. Carcinoma cer~,icis; abdominale Radikal- 
operation. Letzte Regel genau vor 21 Tagen. - -  21 Tage p. m. 
M ik roskop isch :  C. 1. in roller Bltite. Mucosa uteri: pramenstrueI1. 
65. ? 36 J. Bez. 2759. Carcinoma cervicis; abdominale Radikal- 
operation. Letzte Regel vor 21 Tagen. - -  21 Tage p. m. 
M ik roskop isch :  C. 1. in guter Bliite; ein reifender Follikel. Mucosa 
uteri: priimenstruell, etwas Blutung. 
66. v. Tr., 38 J. Bez. T. 455. Uterus myomatosus; abdominale 
Totalexstirpation. Letzte Regel vor 3 Wochen. Operation 2. V. 13. - -  
21 Tage p. m. 
Beide Or. vergrSssert, stark gefnrcht, mit einzelnen kleinen 
Follikeln. Im linken Or. 2 C. 1., das eine mit orangefarbenem Lutein- 
saum, der massig gefaltet ist, und mit innen weissem, aussen rotem 
Kern; Luteinsaum schwach gefaltet 
M ik roskop isch :  Beide C. 1. in Bltite, ungefahr gleichalterig. 
Ein reifender Follikel. Primordialfollikel in miissiger Zahl. Ovarium 
gyratum. 
67. A. Ch., 38 J. Bez. T. 154. Carcinoma cervicis~ Adnexe in 
Adhasionen; abdominale Radikaloperation. Menses regelmfissig. Letzte 
Regel 19. VIII. 12. Operation 10. IX. 12. - -  22 Tage p. m. 
M ik roskop isch :  Perioophoritis chronica. C. 1. in Bltite. Zahl- 
reiche Primordialfollikel. Mucosa uteri: prlimenstruell. 
68. Si., 42 J. Bez. T. 44. Uterus myomatosus; abdominale 
Totalexstirpation. Letzte'Regel 10. V. 12. Operation 1. u 12. - -  
22 Tage p. m. 
Rechtes Or. wallnussgrosse Cyste; linkes Ov. yon normaler GrSsse, 
mit kirschgrossem C. 1. 
M ik roskop isch :  C. 1. in Blfite, einzelne Primordialfollikel und 
cystische Follikel. Mucosa uteri: pramenstruell. 
69. I. R., 39 J. Bez. T. 186. Carcinoma cervicis; abdominale 
Radikaloperation. Menses regelmlissig, in der letzten Zeit stark. Letzte 
Regel 5. IX. 12. Operation 27. IX. 12. - -  22 Tage p. m. 
Or. yon normaler GrSsse, im linken Ov. grosses C. 1. mit 
fltissigem Bht. 
M ik roskop isch :  C. i. in Bliite. 
70. F. M., 42 J. Bez. T. 33. Uterus myomatostis; abdomiuale 
Totalexstirpation. Menstruation regelm~tssig alle 4 Wochen. Letzte 
Regel 1. V. 12. Operation 23. V. 12. - -  22 Tage p. m. 
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3zi gage K, Ueber Ovulation, Corpus [u~eum und I~'[enstruation. 
Beide Or. e~was vergr0ssert, lm linken Or. kirsehgrosses C 1. 
M ik roskop iseh :  C, 1. in Blfite. Vereinzelte Follikel in allen Ent- 
wieklungsstadien, doeh kein reifender Follikei. 
71. M. W., 28 J. Bez. T. 94. Tumor adnex, dupl., Exstirpation 
beider Adnexe per lapar. Menses stets regelm~tssig. Letzte Regel 
16.--23. VI. 12, Operation 9. VII. 12. - -  23 Tage p. m. 
Eir~ Or. in eine Cyste umgewandelt, das andere Or. mit klein- 
apfelgrosser Cyste und fiber kirsehgrossem kollabierten C, 1. 
M ik roskop iseh :  Oophoritis ehroniea. C. 1. in Blt~te. Primordial- 
follikel in m~ssiger Zahl. 
72. F., 33 J. Bez. T. 239. Uterus myomatosus; abdominale Total- 
exstirpation. Menses regelm~tssig alle 3 bis 31/2 Woehen, 3 Tage Dauer, 
mit starken Sehmerzen. Letzte Regel 15.--18. X. 12. Operation 
7. X[. 12. - -  23 Tage p. m. 
Or. yon normaler GrSsse; im reehten Or. kirsehgrosses C. 1., ill 
beiden Ov. mehrere erbsengrosse Cysten. 
M ik roskop iseh :  C. 1. in hoher Bl~ite. Zahlreiehe Follikel ill 
Mien Entwieklungsstadien bis zu erbsengrossen Pollikeln, die aber noeh 
nieh~ in Reifung sind- ein apfelkerngrosser, reifender Follikel. Mucosa 
uteri: stark pr~menstruell; Endometritis ehroniea. 
73. ? 45 J. Bez. 3087. Letzte Regel vor 23 Tagen. Weitere 
Angaben fehlen. - -  23 Tage p. m. 
M ik roskop iseh :  C. 1. in roller Bltite. 
74. ? 34 J. Bez. 2963. Letzte Regel vor 23 Tagen. Operation 
zu Beginn der Menses. Weitere Angaben feh len . -  23 Tage p. m. 
M ik roskop iseh :  C. 1. in voller Blfite. Mueosa uteri: menstruell. 
75. A. J., 40 J. Bez. T. 459, Uterus myomatosus; abdominaIe 
Totaiexstirpation mit Zuriieklassung tier tinken Adnexe. Letzte Regel 
10. IV. 13. Operation 3. V. 13. Die Anamnese konnte nieht kontrolliert 
werden. - -  23 Tage p. m. 
Reehte Adnexe gesehwollen. Der freie obere Tell des Or. in eine 
kleinkirsehgrosse Cyste umgewandelt, ohne Inhalt, geplatzt. 
M ik roskop iseh :  Ov. gyratum. C. 1. Vasknlarisationsstadium. 
Mueosa uteri: pr~imenstruell. 
76. C. B., 36 J. Bez. T. 92. Uterus myomatosus; abdominale 
Totalexsfirpation. Menses stets regelm~ssig. Letzte Regel 1.4.--16. VI. 12. 
Operation 8. VII. 12. - -  24 Tage p. m, 
M ik roskop iseh :  C. 1. in guter Blt~te. Einige Primordialfollike], 
Bin erbsengrosser noeh nieht reifender Follikel. 
77. We., Bez. Carcinoma eervieis; abdominale gadikaloperation. 
Letzte Regei vor 24 Tagen. - -  24 Tage p. m. 
M ik roskop isch :  C. 1. in vo]]er Bltite. 
78. P. P ,  4~8 J. Bez. T. 312. Uterus myomatosus; abdominale 
Totalexstirpation. Menses stets regelm~ssig, sehmerzhaft. Letzte }tegel 
8 Tage zu friih, 17. XII. 12. Operation 10. I. 13. - -  24 Tage p. m. 
Or. etwas vergrbssert. In einem 0v. grosses C. 1. nnd 2 erbsen- 
grosse Cysten. 
M ik roskop isch :  C. 1. in Bltite, Follikel in allen Stadien der 
Entwieklung bis zu ErbsengrSsse; ein erbsengrosser Follikel im Beginn 
der Reifung. Mueosa uteri: pr~tmenstruell. 
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79. E. F. 38 J. Bez. T. 73. Tumor adnex~ dupl.; abdominale 
Totalexstirpation. Menses regelmiissig. Letzte Regel 1. VI. 12. 
Operation 25. VI. 12. - -  24 Tag~ p. m. 
Rechts apfelgrosser, links doppe]twalnussgrosser, eiteriger Adnex- 
~umor. Im linken Or. tiber kirsehgrosses blutgefii]ltes C. 1. 
M ik roskop isch :  Perioophoritis et Oophoritis chronica. C. 1. 
in Bltite. 
80. B. C. Bez. T. 1. Uterus myomatosus: abdominale Total- 
exstirpation. Letzte Regel 6.--13. IV, 12. Operation 1. V. 12. - -  
25 Tage p. m. 
Linkes Ov. atrophisch, reehtes Ov. walnussgrosse Cyste, in deren 
Wand ein C. 1. sitzt. 
M ikroskop isch:  C. 1. in Bltite. Einzelne Primordialfollikel. 
Or. gyratum. Mucosa uteri: pr~imenstruell. 
81. M. H., 44 J. Bez. T. 82. Carcinoma cervicis; abdominale 
Radikaloperation. Letzte Regel 4. VI. 12. Operation 29. VI. 12. - -  
25 Tage p. m. 
Mikroskop isch:  C. 1. in hoher B]iite. Einze]ne Primordia]- 
follikel. Mucosa uteri: prlimenstruelI. 
82. M. Sch., 39 J. Bez. T. 285. Carcinoma cervicis; abdominale 
Radikaloperation. Menses regelmiissig al]e 4 Wochen. Letzte Regel 
15.--16. XI. 12. Operation 10. XII. 12. - -  25 Tage p. m. 
Or. von normaler GrSsse; im rechten Or. ein tiber kirschgrosses 
r I., in beiden Ov. mehrere kleine Cysten. 
M ikroskop iseh:  C. I. in guter Bltite. Ziemlieh reiehliche 
Follikel in allen Entwicklungsstadien, doch noch nicht in Reifung. 
Mucosa uteri: stark pr~menstruel]. 
83, ? Bez 2967. Carcinoma cervicis; abdominale Radikaloperation. 
Menstruation unregelmiissig. 
M ik roskop isch :  C. 1. in Rfickbildung. Fol]ike]hiimatom. 
Mueosa uteri: Intervall. 
84. G. R., Bez. Uterus myomatosus; abdominale Totalexstirpation. 
Blutung seit 3 M onaten. 
Ein Ov. doppeltpflaumengross, mit walnussgrosser Cyste und gut 
bohnengrossem C. 1. Das andere Or. yon normaler GrSsse, mit 2 Cysten. 
Mikroskop isch:  C. 1. in Bliite. Vereinzelte Follikel in allen 
Stadien, doch noch nieht in Reifung. Die grosse Cyste ohne Epithel. 
Mucosa uteri: pr~menstruell. 
85. St., 31J. Bez. Carcinoma cervicis; abdominale Radikaloperation. 
Letzte Regel vor 33 Tagen? 
Mikroskop isch:  C. 1. in Bltite. Mucosa uteri: stark priimenstruell. 
86. ? 43 J. Bez. 2777. Carcinoma cervicis: abdominale Radikal- 
operation. Letzte Regel vor 7 Wochen? 
Mikroskop iseh :  C. 1. in Bltite. Mucosa uteri: pramenstruel]; 
Endometritis chronica. 
87. ? 33 J. Bez. 3066. Carcinoma cervicis; abdominale Radikal- 
operation. Letzte Regel vor 39 Tagen? 
Mikroskop isch:  C. 1. in Bltite. Mucosa uteri: atrophisch. 
88. Gr., 34 J. Bez. T. 76. Carcinoma eervicis; abdominale 
Radikaloperation. Blutung seit 39 Tagen. 
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Ov. pflaumengross. Im rechten Ov. kirschgrosses C. 1. und 
mehrere Cysten. 
M ikroskop isch:  C. 1. in guter Bliite, mehrere erbseagrosse 
Follikel, noch nieht in Reifung. Mucosa uteri: stark pr~menstrue]l. 
89. E. F., 26 J. Bez. T. 79. Carcinoma cervicis; abdominale 
Radikaloperation. Blutung seit 34 Tagen, zuletzt sehr heftig. 
Mikroskop isch:  C. 1. in B]tite. Mehrere erbsengrosse Follikel, 
noch nicht in Reifung. Mueosa uteri: pr~i.menstruell, 
90. M.V., 37 J. Bez. T. 87. Carcinoma eervieis; abdominale 
Radikaloperation. Seit 2 Monaten dauernd blutiger Ausfhss. 
Beide Or. yon normaler GrSsse. Im reehten Or. kirsehgrosses 
C. 1. mit friseher Blutung. 
Mikrosk0piseh:  C. 1. im Vaskularisationsstadium, Vereinzelte 
Primordialfollikel. Mueosa uteri: pr~tmenstruell. 
91. M. S~ 36 J. Bez. T. 119. Carcinoma eervieis; abdominale 
Radikaloperation. Seit 4 Woehen dauernd Blutung. 
Mikroskop iseh:  C. 1, in junger Blare. Sparliehe Follikel in 
allen Entwieklungsstadien, doeh keiner in Reifung. Mueosa uteri: 
pramenstruell. 
92. Bi, 4~0 J, Bez. T. 124. Carcinoma eervieis; abdominale 
Radikaloperation. In der Ietzten Zeit dauernd Blutungen. 
Im linken Ov. tiber erbsengrosses C. 1., dureh eine Cyste komprimiert. 
Im reehten Ov. mehrere Cysten. 
M ikroskop iseh:  C. 1. Proliferationsstadium. Ein anderes C. 1. 
in welter R[tekbildung. Einzelne Primordialfollikel. Mehrere eystisehe 
Follikel. Zahlreiehe grosse Corpora albicantia. Oophoritis ehroniea, 
Mueosa uteri: Intervall. 
93. T. K., 36 J. Bez. 131. Uterus myomatosus; abdominale 
Totalexstirpation. Letzte ttegel 22. VII., dann wieder Blutung vom 
6. VIII. bis zur Operation 8. VIII. - -  2 Tage p. m.? 
Or. yon normaler GrSsse. Im linken Or. erbsengrosses, tark 
gefaltetes C. 1. In beiden Or. mehrere Cysten. 
Mikroskopiseh:  C. 1. in Rt~ekbildung. Follikel in allen Stadien 
der Entwieklung. Mueosa uteri: Intervall. 
94. E. H., 48 J. Bez. T. 143. Totalprolaps; vaginale Total- 
exstirpation. Letzte Regel 9. VII. 12.? Operation 26. VIII. 12. - -  
48 Tage p. m.? 
Mikroskopiseh:  C. 1. im Vaskularisationsstadium. Vereinzelte 
Primordialfollikel. Mueosa uteri: pramenstruell. 
95. To., 49 J. T. 160. Uterus myomatosus; abdominale Total- 
exstirpation. Letzte Regel vor 3 Woehen zu Eude? 
Mikroskopiseh:  Or. gyratum. C. 1. im Proliferationsstadium, ganz 
vereinzelte Primordialfollikel. Mucosa uteri: Intervall. 
96. A. G., 44 J. Bez. T. 193. Carcinoma eervicis; abdominale 
Radikaloperation. Menses seit Monaten unregehnassig. 
Mikroskopisch:  C. 1. in Blfite. Sparliehe Primordialfollikel, Bin 
erbsengrosser noel~ nieht reifender Foltikel. M~Icesa uteri: pr~mens~ruell. 
97. Ru., 34. J. Bez. T. 204. Carcinoma eervicis; abdominale: 
Radikaloperation. Seit 3 Monaten unregelm~tssige Blutungen, 
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Mikroskopisch:  C. l. in guter Bliite. Foltikel in allen Ent- 
wicklungstadien; ein erbsengrosser reifender Follikel. Mueosa uteri: 
stark pramenstruell. 
98. A. R., 4~6 J. Bez. T. 213. Uterus myomatosus; abdominale 
Totalexstirpation. Menses in der letzten Zeit unregelmassig. 
Mikroskopisch:  C. 1. in Riiekbildung. Sp~irliehe Follikel in 
allen Entwieklungsstadien; eiu kirschgrosser reifender Follikel, mehrere 
cystiseh entartete Follikel. Mueosa uteri: Interva]l. 
99. Sy., 48 J. Bez. T. 216. Uterus myomatosus; abdominale 
Totalexstirpation. Seit 3 Jahren unregelm~tssige Blutungen. 
Linkes Ov. pfiaumengrosse Cyste, rechtes Or. mandelgr0ss, mit 
bohnengrosser, kollabierter Cyste. 
Mikroskopisch:  C. 1. im Prolilerationsstadium. Vereinzelte Pri- 
mordia]fol]ikel. Mucosa uteri: Intervall. 
100. E. W., 38 J. Bez. T. 227. Uterus myomatosus; abdominale 
Totalexstirpation. Letzte Regel 1. X. 12. Menses sonst stets alle 
4 Woehen. Seit dem 22. X. 12. plStzlich starke Blutung bis zur 
Operation 10. X. 12. -- 8 Tage p. m.? 
Reehtes Or. pflaumengrosse Cyste, linkes Or. yon normaler GrSsse, 
mit mehreren bis erbsengrossen Cysten. 
Mikroskopisch:  C. 1. im Proliferationsstadium, vereinzelte iunge 
Follikel. Mucosa uteri: menstruell. 
101. Ba., 4=7 J. Bez. T. 230. Uterus myomatosus; abdominale 
Totalexstirpatiou. Menses regelmftssig, im letzten Jahre stark, 8--10 Tage 
Dauer. Blutung seit dem 10. X. bis zur Operation 1. XI. 12 . -  
21 Tage p. m.? 
Linkes Or. mandelgross. Rechtes Ov. etwas grSsser, mit fast 
kirschgrossem C. 1. und mehreren Cysten. 
Mikroskopisch:  C. 1. in Bliite, mit Blutungeu in den Luteinsaum. 
Sparliche Primordialfollikel; ein erbsengrosser Follikel mit durch- 
bluteter Umgebung, noch nicht reifend. Mucosa uteri: menstruell. 
102. A. D., 51 J. Bez. T. 237. Carcinoma eervicis; abdominale 
Radikaloperation. Menses sonst stets regelm~ssig. DreiwSchentliche 
Blutung, die am 16. X. 12 aufhSrte. Operation 6. XI. 12. 
Or. mande]gross, runzlig; im linken Or. kirsehgrosse kollabierte Cyste. 
Mikroskopisch:  C. 1. im Proliferationsstadium, it hoehgradiger 
Blutung in die Theca externa und interna und ins Lumen; ganz ver- 
einzelte Primordia]follikel. Mucosa uteri: Intervall. 
103. M. K.~ 50 J. Bez. T. 266. Uterus myomatosus; abdominale 
Totalexstirpation. Bhtung in der letzten Zeit unregelmassig. 
Mikroskopisch:  Ovarium gyratum, C. 1. im Proliferationsstadium. 
Vereinzelte Follikel in verschiedenen E twieklungsstadien; kein reifender 
Follikel. Mucosa uteri: Intervall. 
104. Se., 36 J. Bez. T. 275. Carcinoma cervicis; abdominale 
Radikaloperation. Blutungen in der letzten Zeit unregelm~ssig. 
Beide Ov. yon normaler GrSsse. Am linken Or. 2 vorspringende, 
blutgefiil]te, gut erbsengrosse Cysten. 
Mikroskopisch:  C. 1. in Bl~ite. Ferner ein C. 1. in starker 
Riickbi]dung mit gut erhaltenem Blut im Innern (frische Bhtung?); 
sp~irliehe Primordialfollikel. Mucosa uteri: pr~menstruell. 
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105. Zi., 44 J. Bez. T. 276. Metropathia uteri; abdominale 
Totalexstirpation. 8eit 3 Woehen Blutungen his zur Operation 4. XlI. 12. 
Or. mandelgross; im reehten Or. t~ber kirsehgrosse, kollabierte Cyste. 
Mikroskopiseh: C. 1. im Proliferationstadium. Mueosa uteri: 
Intervall. 
106. B. M., 36 J. Bez. T. 295. Veriauehtes Myom des Uterus; 
abdominale Totalexstirpation. Seit Woehen unregelm~tssige Blutungen. 
}r C. 1. in Rtiekbildung. Ferner ein r 1. im 
Proliferationsstadium it starker Blutung in die Umgebnng (odor 
reifender Follikel?). Mueosa uteri: Intervall. 
in der Beurteilung der Corpora lutea bleiben wir bei der von 
Robert  Meyer angewandten Einteilung in die vier Stadien der 
Proliferation, Vaskularisation, B[iite und t~iokbildung. Da die 
vorliegenden Untersuehungen i  den histologisehen Fragen niehts 
wesentlieh Neues ergeben haben, kann auf eine eingehende Dar- 
stellung dieser Verha[tnisse im ttinbliek auf die genaue Besehreibung 
yon Robert  Meyer verzichtet werden; ieh begntige mieh daher 
mit einer kurzen Sehilderung des Entwieklungsganges yon der 
FolIikelreifung bis zur Riiekbildung des Corpus luteum. 
Dem Bersten eines Follikels geht eine charakteristisehe V r- 
gnderung in dem mikroskopisehen Bilde seiner Wandung voraus~ 
dig sogenannte Fol l ike l re i fung.  Dis Zellen der Theea interna 
werden grSsser und heller und verlieren allmghlieh ihren Binde- 
gewebscharakter, wobei sigh alle Ueberg~nge yon den fibrillen- 
haltigen spindelfSrmigen Zellen der Theea externa his zu den aus- 
gebildeten polygonalen Zellen der Theea interna finden~ so dass 
die Grenze zwisehen diesen beiden Sehiehten ieh~ seharf ist. Da- 
gegen hebt sieh die Theea interna deutlieh yon der Granulosa ab, 
deren Zellen in dieser Zeit Mitosen aufweisen und sieh zu sehiehten 
beginnen~ wobei die Zellform vielfaeh kubiseh-zylindriseh wird und 
der Granulosasaum an HShe zunimmt. Diese Vorg~tnge sind jedoeh 
nieht gleiehmgssig an allen Stellen der Follikelwand ausgepr/igt. 
Die frtther vielfaeh herrsehende knsieht, dass die Gr6sse eines 
Pollikels massgebend fOr den Zustand seiner t~eife~ und dass tier 
grSsste Pollikel aueh der ngehste zur Berstung sei~ ist nieht riehtig. 
Wie man sieh im mikroskopisehen Bilde iiberzeugen kann, sind 
die seheinbar eifsten Pollikel nieht selten sehon im Zustande des 
Untergangs, der eystisehen Entartung~ wghrend daneben sin odor 
mehrere kleinere Follikel die Zeiehen der Reifung tragen. 
Die Vorg~inge bei der Berstung des Fo l l ike ls  sind~ soweit 
sieh aus unseren Untersuehungen bisher sagen lgsst, sehr ver- 
schiedenartig. Wie sehon Robert  Meyer hervorgehoben und an 
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einem Falle gezeigt hat~ kommt es bei dern Follikdsprung duroh- 
aus nicht immer zu einer Blutung in das Inhere des Follikels, und 
ich gehe nach unseren Befunden noch welter und bin der Ansicht~ 
dass die sofortige Blutung in den Follikel hinein die Ausnahme 
ist. In den moisten wirklieh jungen Stadien yon Corpus luteum 
findet sich noeh kein Blat in dem Innern des Follikels. Bei dem 
Herausstiirzen des Liquor folliculi wird bisweilen nieht nur das 
Ei mit dem Cumulus ovigerus herausgerissen: sondern es kommt 
auch hier und da zum Abtrennen der inneren Granulosaschiehten~ 
ja stellenweise findet man die Theca interna vSllig yon Granulosa 
entblSsst. Die Kapillaren der Theea externa und interna sind stark 
dilatiert~ nieht selten finden sieh Blutungen in das den Follikd 
umgebende Gewebe hinein. Wie welt dies physiologiseh ist~ lasso 
ieh dahingestellt. Die Thekazellen, die am reifenden Follikel eine 
zusammenhgngende Schioht um die Granulosa bilden, erscheinen 
jetzt: in dem sogenannten Pro l i ferat ionsstad ium,  infolge tier 
Dilatation der Gef~sse und der Blutungen und Oedeme zwischen 
den Zellen wit auseinander gedrgngt und bieten dadureh ein un- 
ruhiges Bild. Die GrSsse der Thekazellen nimmt zu, besonders 
infolge weiterer Fettinfiltration, dementsprechend wird ihre Fgrb- 
barkeit geringer. Die Granulosazellen werden zylindriseh odor 
spindlig~ sind weniger fgrbeftthig und wandeln sieh in lutinSse 
Elemente um. Doch diese Vert~nderung der Zeliform gem sehr 
ungleiehmgssig vor sich: nnd man findet daher in demselben Corpus 
luteum neben Stellen mit sehon stark verttnderten lutinSsen Partieen 
kaum vergnderte Granulosa~ so dass das Friihstadium sehr un- 
regelmgssig erscheint. (Tafel III, Fig. 1.) 
Das zweite Stadium der Corpus luteum-gntwieklung~ das 
Stadium der Vaskular isat ion (TafelIII~ Fig. 2)~ beginnt mit 
Blutungen aus den stark dilatierten Thekakapillaren i die Gra- 
nulosaepithelsohieht und in alas Lumen. Zugleieh dringen yon den 
Gef~ssen der Theea interna Endothelien zwisehen die Granulosa- 
zellen vor bis zum Lumen und bilden neue Gef~isse in dem Epithel- 
saum. Dieser Vorgang der Vaskularisation verl/iuft sehr raseh, 
und so ist es erklgrlieh, dass er yon den meisten Autoren ver- 
kannt wird. Nnr seRen kommt tier Beginn der Vaskularisafion 
zur Beobaehtung, wie ihn Robert Meyer in seiner Arbeit ab- 
gebildet hat; moist finder sieh der gauze Granulosasaum yon Blut 
durehsetzt. Doeh ist aueh dann noch die tterkunft des Blut- 
ergusses gut zu erkennen; wit finden ngmiieh h'aufig in den 
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//usseren Epithelsehiehten das Blut sehon in neugebildeten Kapiflaren~ 
w~hrend es naeh dem Lumen zu noeh frei zwisehen den Epithel- 
zellen liegt; an anderen Stellen sind die Endothelien sehon his 
zum Lumen vorgedrungen~ die Blutr/iume in den zentralen Epithel- 
sehiehten jedoeh noeh weiter als die Kapillaren der peripheren 
Granulosa. W~;hrend ie Vaskularisation vor sieh geht~ treten 
aueh in dem Aussehen der Epithelien Ver~nderungen ein. Die 
Zellen, die sehon im Proliferationsstadium h6her und gr0sser ge- 
worden sind, nehmen oeh an GrSsse zu, wobei sie ihre sehlanke 
hohe Form behalten. Die Unterseheidung zwisehen tier Theka- 
sehieht und dem Epithelsaum ist aueh in diesem Stadium mit 
Leiehtigkeit m/Sglieh. Zugleieh mit diesen Ver/inderungen maeht 
tier kollabierte Zustand des Corpus luteum einem mehr kugeligen 
Aussehen Platz infolge der Sekretion der Zellen ins Lumen hinein 
und der dadureh bedingten Druekerh/Shung. Die Endothelzellen 
maehen nun bei ihrem Vordringen in die Epithelsehieht nieht an 
dem inneren Rande I-Ialt, sondern dringen ganz unregelm/tssig in 
alas ins Lumen ergossene Blut vor i zugleieh treten Bindegewebs- 
zellen durch die Epithelsehieht hindureh. Dureh diese verstreut 
tiegenden Zellen und dureh das Auseinandertreiben der inneren 
Epithelsehiehten i folge der Blutung erseheint der Luteinsaum an 
seiner Innenfl~;ehe /tusserst unregelmg, ssig. Allm'ghlieh legen sieh 
nun Kapillaren und Bindegewebszellen der inneren Epitheloberfl~tehe 
an und bilden eine zarte Trennungssehieht zwisehen Luteinsaum und 
dem Blutkern. Damit beginnt das Stadium der sogenannten Blttte. 
Von Bliite des Corpus luteum (TaM III, Fig. 3 u. 4) spreehen 
wit also dann, wenn die Vaskularisation des Luteinsaumes vollendet 
und das Epithel gegen das Lumen zu dureh eine zusammen- 
hgngende Bindegewebs-und Kapillarsehieht getrennt ist und daher 
nieht mehr ins Lumen hinein sezernieren kann. Die Luteinzellen 
nehmen weiter an Gr/Ssse zu und werden zu polygonalen infolge 
ihres Fettgehalts hellgef~rbten Elementen, so dass der Luteinsaum 
einen zarten gleiehm/~ssigen Eindruok macht. Die Faltung des 
Luteinsaumes wird st~trker als Zeiehen ihres erheblieheren Waehs- 
turns gegen~iber dem umgebenden Oewebe. 
Das Stadium der Ri iekbi ldung kennzeiehnet sieh dutch 
Sehrumpfungsprozesse ti r Luteinzellen unter Entwieklung yon 
Bindegewebsflbrillen zwisehen den Zellen der Epithelschieht. Die 
Organisation des Blutkerns sehreitet fort~ die sehon in der Bliite- 
zeit stark zur~iektretende Theka geht zugrunde. Doeh sowohl die 
l~uge H, Ueber Ovulation, Corpus luteum und Henstruation. ~il 
Organisation im Innern wie die Riiekbildungsvorggnge der Theka 
zeigen in ihrem zeitliehen Verlaufo sehr erhebliche Versehieden- 
heiten~ so dass ihr Zustand fiir die Beurteilung des Corpus luteum 
nur mit Vorsieht benutzt werden kann. So finden wit die Theka- 
zellen bisweilen noeh sehr gross und zahlreieh bet fortgesehrittener 
Riiekbildung des Corpus luteum, ws in anderen Fgllen bet 
junger Bliite des gelben KSrpers nur noch sp~irliche Reste der 
Theca interna vorhanden sind. Ebenso kann die Organisation des 
Kerns sehon im Beginn der Blttte erheblieh sein~ ws sie moist 
erst mit der Rti&bildung der Luteinzellen starker wird. 
Am interessantesten yon diesen ~ Stadien ist das der Vas- 
kularisation~ da es einerseits einwandsfrei die epitheliale Genese 
des Corpus luteum erweist und andrerseits eine Erklgrung fiir die 
viol umstrittene HerkunR des Blutkerns gibt. Das Eindringen des 
Blutes dureh die Epithelien hindureh erkl~irt aueh seine eigentiim- 
liehe Lagerung in dem Hohlraum 7 wir finden n/imlieh die roten 
BlutkSrperehen stets am diehtesten an der inneren Epithelober- 
fl/iehe, w~ihrend der Kern der ItShle mit glasig durehscheinendem 
fibrinreichem Liquor angefiillt ist, in dem die Zahl der roten Nut- 
kSrperehen sehr zuriicktritt. Daher erseheint das Innere des 
Corpus luteum als ein heller Kern mit rotor Randzone. So er- 
klgrt sieh der blutige Inhalt des gelben KSrpers zwanglos aus den 
histologischen Bildern, und die Deutungen des Blutergusses als 
Folge der Operation odor der Menstruation, wie sie yon Asehof I  1) 
und Hauswaldt  2) gegeben werden, sind damit hinf/ilIig. Ks 
der Einfluss der Untersuehung odor der Operation so sehr in Be- 
traeht, so w~;re zu erwarten, dass wir in alien odor wenigstens 
den meisten P~illen in gleieher Weise frisehe Blutung in dem 
Corpus luteum finden, was aber nieht der Fall ist. Die Blutung 
in das Corpus hteum tritt, wie gesagt, gewShnlich erst einige Zeit 
naeh dem Bersten des Follikels ein; natiirlieh soll damit die MSg- 
liehkeit nieht ausgesehlossen werden, dass dureh die Operation 
einmal eine artefizielle Its zustande kommt, undes  muss 
aueh zugegeben werden, dass gelegentlieh pathologisehe Zust~inde 
Naehsehiibe yon Blutungen hervorrufen. Dass die auf die Bildung 
des corpus luteum folgende Menstruation ieht als Ursache fiir die 
1) L. Asohoff, Spezielle pathologische Anatomie. Bd. 2. S. 511. 1911. 
2) Hauswaldt ,  Zur Frage der Entstehung des Corpus haemorrhagicum. 
Monatssohr. f Geburtsh. u. Gym 1912. Bd. 35. 
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Blutung in Betraeht kommt, gem ebenfalls aus don histologisohen 
Bildern hervor; in den zur Zeit der 5Ienstruation zu beobaeh{enden 
gdben K6rpern ist fast nie frisehes Blur zu sehen, sondern der 
Blatkern ist sehon im Beginn der Organisation; er erseheint aller- 
dings makroskopiseh /iufig noeh friseh~ d a die Blutk/Srperehen 
noeh nieht ausgelaugt sind. Das Zugrundegehen des Blares nimmt 
versehieden lunge Zeit in knsprueh. Gew6hnlieh sehen wit mit 
Beginn der t~iiekbildung, also zur Zeit der Nenstruation, die Ery- 
throcyten sehr sehleeht gef~.rbt~ bisweilen aber halten sie sieh~ 
obwohl rings yon Bindegewebe ingesehlossen~ noeh lunge Zeit 
sehr gut, und man finder dann in einem welt riiekgebildeten gelben 
KiSrper noeh seheinbar frische Blutk6rperehen. 
Wit k6nnen also naeh nnseren Befunden im grossen and ganzen 
die bereits yon Robert  Meyer gegebene I)arstellung yon der 
Entwieklung des Corpus luteum best~tigen, and zwar sind, you 
wenigen knomalien abgesehen, diese Vorg~tnge dermassen typisel~ 
dass man mit einiger Uebang nieht nut die genannten Stadien~ 
sondern aueh noeh eine Reihe yon Abstufungen in ihnen zu er- 
kennen vermag. 
Die 4 Stadien der Corpus luteum-Bildung finden sieh in tier 
ersten Gruppe unserer PNle in folgender Hgutigkeit: 
Proliferationsstadium 10 real 
gaskularisationsstadium 10 ~ 
Bliitestadium 44 ~ 
Riiekbildungsstadium 18 ,~ 
Das Proliferationsstadium wurde vom 1. bis 1t. TaRe nach 
Beginn der [~'Ienstruation gefunden; die F'alte verteilen sieh ganz 
regellos auf diesen Zeitraum, so dass es nieht m/Sglieh is 5 einen 
bestimmten Tag fiir den Follikelsprung anzugeben. Wir kiSnnen 
nut soviel sagen 7 die j[ingsten dem Pollikelsprung unmittelbar 
folgenden Stadien des Corpus hteum tinden sieh~ mit ganz seltenen 
Ausnahmen, nur in den ersten 14: Tagen nach der Menstrua~tion, 
niet~t in tier zweiten H'alfte des Intermenstruums. Zur Verstgndi- 
gang sei hier vorausgesehiekt~ dass wir die Zahl der TaRe stets 
vom Beginn der Menstruation an reehnen. Das Vaskularisations- 
stadium verteilt sieh auf die Zeit veto 10. his 16. TaRe, das 
Bliitestadium kam vom 16. Tage bis zum Beginn der Menstruation 
zur Beobaehtung. GewOhnlieh setzt mit Eintreten der 5IenstruaCion 
die Riiekbildung des Corpus luteum ein. Bei den unter RCick- 
bildung aufgefiihrten Pgllen, die sieh vom 1. bis 18. Tage fanden, 
Ruge II, Ueber Ovulation, Corpus luteum und Menstruation. 43 
wurden neben dem in Rtickbildung begriffenen gelben K6rper nur 
reifende Follikel (bis zu 6 in einem Falle) beobaehtet, jedoeh noeh 
kein Priihstadium. Dabei ist jedoeh zu betonen, dass wit sehr 
wohl. einen odor den anderen friseh geborstenen J~ollikel iiber- 
sehen haben k/Snnen~ d% wie sehon einmal hervorgehoben: die 
kollabierten Pollikel unmittelbar naeh dem Bersten bisweilen reeht 
klein sind. 
Wenn wir mit diesen Befunden die dazu geh6rigen Bilder tier 
Uterussehleimhaut vergleiehen, so sehen wir~ dass das Proliferations- 
stadium in den moisten Fxllen mit dem Zustand des Intervalls 
der Mueosa verbunden ist~ selten mit menstrueller Sehleimhaut; 
das Vaskularisationsstadium geht mit beginnenden pr~;menstruellen 
Ver~nderungen der Sehleimhaut einher; bei dem BIatest~dium des 
Corpus luteum war die Mueosa uteri fast stets pr~menstruell~ in 
zwei F~llen sehon menstruell; und die F~tlle mit l~iiekbildung des 
gelben K/%pers weisen menstruelle odor Intervallsehleimhaut auf. 
(Auf die Art der Bezeiehnung unserer Sehleimhautbilder gehe ieh 
spXter genauer ein.) 
Zur besseren Uebersieht sind diese Befunde auf der um- 
stehenden Tabelle kurz zusammengefasst, die wohl ohne weiteres 
verst~ndlieh ist. Wie aus ihr hervorgeht, wurde die Mueosa uteri 
nieht in allen Fbillen untersueht~ da sie uns in einer t{eihe yon 
Pr~paraten ieht zur Verft~gung stand. 
In die eben gegebene Einteilung seheinen 7 F~lte nieht hinein- 
zupassen (sie sind in der Tabelle mit Ausrufungszeiehen versehen); 
diese erfordern eine besondere Bespreehung: 
Nr. 22. Beginn der letzten Regel vor 10 Tagen. Menses 
stets regelm/issig alle 3 Woehen. Corpus luteum in Bliite. Mueosa 
uteri pr~menstruell. 
Nr. 23. Beginn der letzten Regel vor 10 Tagen, Corpus 
luteum im Bliitestadium. Mueosa nieht untersueht. 
Nr. 31. Beginn der letzten Regel vor 13 Tagen. Zwei Corpora 
lutea in Bltite. Mueosa uteri nieht untersueht. 
Nr. 38. Beginn tier letzten gegel vor 14 Tagen. Corpus 
luteum in guter Bltite. Mueosa uteri stark pr/tmenstruell. 
In diesen r Fgllen ist also alas Bttttestadium des Corpus 
luteum sehon in den ersten 14 Tagen naeh Beginn der Menstruation 
vorhanden~ zugleich aber aueh in 2 Fgllen die Sehleimhaut des 
Uterus prgmenstruell~ wghrend wit beides erst ungefghr vom 
17. Tage an .erwarten durften; in den beiden anderen Fgllen 
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Tabe l le  
~{enses 
regel- 
m~issig 
B~ 
Menses 
unregeI- 
missig 
C~ 
Mueosa 
uteri 
Zahl der F~ille 82 
Mukosa unter- 51 
sucht 
Stud. der Mukosa - -  
Tage sei'~ Beginn - -  
tier 1. Menses 
Zahl der Fil le 24 
Mukosa unter- 24 
sueht 
Menstruell 10 1 
Interval[ 23i 
Pr~imenstruell 41 
Atrophiseh 1 
Summa, 75][ 
gfiekbildung, 
reifende 
FollikeI 
18 
13 
4 mal menstaruell 
9 real In'cervaI1 
1--13 
3 
I mal menstruell 
2 mal Intervall 
Corpus  
Proliferation 
10 
6 
1 mal menstr. 
5 real Intervall 
1--14 (2~) 
8 
1 real menstruell 
7 mal Intervall 
u teum 
Vasku- 
larisation 
10 
6 
6 mat prg- 
menstruell 
10--16 (1 !) 
2 
2 mal prii- 
menstruell 
5 
11 
Bliite 
44 
26 
24mal pr~imenstr. 
2 mal menstruelI. 
16. Beginn der 
Menses (4!). 
11 
1 real menstruell 
9 maI primenstr. 
1 real atrophiseh. 
2 
12 
8 
3 
33 
1 
konnte die Mucosa uteri nieht untersucht werden. Also entweder 
hat bier eine besonders friihe oder auffallend sehnelle Entwieklung 
des Corpus luteum stattgefunden oder aber die Angaben der 
Patientinnen sind unrichtig. 
Nr. 53. Beginn der letzten Regel vor 19 Tagen. Corpus 
luteum im Proliferationsstadium. 5Iucosa uteri im Intervallzustand. 
Mr. 58. Beginn der letzten gegel vet 21 Tagen. Corpus 
lufeum im Proliferationsstadium. 5Iueosa uteri im Intervallzustand. 
Hier haben wir also start der zu erwartenden Bliite das 
Frtihstadium des Corpus luteum und dementsprechend dieMukosa 
im guhezustand, anstatt wie sonst um diese Zeit primens~ruell. 
Also aueh hier stimmen Sehleimhautbefund and Stadium des Corpus 
hteum miteinander, aber nicht mit den Angaben der Patientinnen 
tiberein. 
Nr. 75. Beginn der letzten Regel vor 23 Tagen. Corpus 
luteum im Stadium der Vaskularisation. Mucosa uteri pdimenstruell. 
Auch hier entspreehen sieh Sehleimhaut und Corpus luteum~ 
dagegen ist der Terrain auffallend spi/t fiir das Vaseularisations- 
16 14 8 37 
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stadium. Leider war es nicht m6glich, eine genaue Kontrolle der 
Anamnese vorzunehmen. 
Die Betraohtung der zweiten Gruppe yon F~llen (Nr. 83 bis 106)7 
in denen die Menstruation icht regelm~ssig war, best~tigt die aus 
der ersten Gruppe gezogenen Sohliisse: bei ]gtickbildung und Pro: 
]iferation des Corpus luteum ist die Schleimhaut meist im Inter- 
vallstadium~ selten im menstruellen Zustand, Vaskularisation und 
Bliite dos gelben KSrpers gohen mit prgmenstruel[er Mucosa einher, 
einmal findet sich bei Blfite die Schleimhaut menstruell. - -  Nur 
in einem Falle versagte dos Soh]eimhautbild wegen Atrophie, in 
allen anderen Fgllen war es mSglich~ den Zustand der Mucosa 
als Intervall- odor pr~menstruelles odor menstruelles Stadium zu 
erkennen. Die Bezeichnung prgmenstruell wurde yon uns dann 
angewandt~ wenn die Driisen deutliche Sohl~tngelung und Boginn 
der Sekretion aufwiesen; fiir die F~lle mit geraden ruhenden 
Driisen gebrauchten wir die allgemeine Bezeichnung Interva]l; yon 
menstrueller Schleimhaut sprechen wir, solange in dora Schleim- 
hautbild die Vers duroh den Menstruationsvorgang sioht- 
bar sind, in diese Bezeichnung schliessen wit also auch die yon 
anderen Autoren als postmenstruell bezeichneten Bilder ein, In 
der Beurteilung der Mucosa uteri haben wir uns vor allem nach 
dora Zustand der Driisen geriehtet, die sich auch bei chronischea 
Vers des Stromas gut benutzen liessen, aueh wenn das 
Stroma im Stiehe liess. Unsere Untersuchungen weichen darin 
yon den Befunden yon Schickele und Kel ler 1) ab, die nut in 
einem Drittel ihrer Fglle die Drtisenvergnderungen typiseh fanden. 
Um mSglichst einwandsfreie Befunde zu erhalten~ maohten wir 
grosse Ueborsichtsschnitte i r Mueosa uteri, deren Beurteilung ein 
sichereres Ergebnis verspricht Ms kleine Stiiekehen und Curettagen. 
Unsere Untersuohungen berechtigen zu dem Schluss~ dass ein 
zeitlicher Zusammenhang zwisehen den zyklischen Ver~nderungen der 
Uterussehleimhaut und den versehiedenen Stadien der Corpus hteum- 
Bildung vorhanden ist~ und dass diese beiden Vorggnge in deut- 
licher Beziehung zu dem Menstruationstermin stehen. Bas Bild 
des frisch geborstenen Follikels finder sieh meist in der ersten 
Hglfte des Intermenstruums, verbunden mit menstrueller odor 
1) Schickele und Keller~ Die menstruellenVer~inderungea derUterus- 
sohleimhaut. Monatssr f. Geburtsh. u Gyn. Bd.34. 1911. -- Die glandulg,re 
Hyperplasie der Uterusschleimhaut~ ihre Beziehungen zu den Uterusblutungen. 
Dieses Archly. Bd. 95. 1912. 
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ruhender Sohleimhaut; die BlUrts des Corpus lut, sum geht fast 
immer mit prSomenstruellsr Muoosa sinl~er un8 ist in der zweiten 
H~ilfte des Intermenstruums zu beobaehtsn. Diese Ergebnisss ind 
im grosssn und ganzen sine Sttitze ftir die Theorie der innsren 
Sekrstion des Corpus htsum, undes  liegt der Gedanke nahe 7
dass dursh dis T/itigkeit des Corpus luteum dis pr•menstruelle 
Vergnderung der Sehleimhaut hervorgerufen ist. Somit stimmen 
wit mit F raenke l  in diesem Punkte iiberein~ wennglsioh wir fiir 
die Ovulation einen anderen Zeitpunkt als er gefundsn haben. 
Die f'rage, wieviel Zeit yon der Ovulation bis zur k usbildung der 
Bl{ite des Corpus lateum in jedem einzslnen Palls vsrgeht, l~,sst 
sich such mit unserem Material nicht beantworten~ da wir diese 
Vorgange nieht an derselben Patientin verfolgen k/Jnnsn. Doeh 
man wird immerhin soviel annehmen kSnnen, class Ovulation und 
Bltitestadium sine Reihe yon Tagsn voneinandsr entfernt sind 
und dass die Dauer disses Entwieklungsprozesses durchaus niehf 
in alien Pgllen dieselbe ist, ganz abgesehen von den selbst- 
verstitndtich vorhandenen Unterschieden zwisehen drei- und vie> 
w~Schentlichem und noeh andersartigsm Menstruationstypus. 
Auf sins Frage mOchte ich noch eingehen: zu welsher ~len- 
struation sollen wit das Ovulum rechnen? Wenn wit am 1. Tage 
der MenstruaLion einen frisch geborstensn Pollikel finden, so liegt 
es nahe~ die site Theorie rishtig zu finden und das Ovulum zu 
dieser Menstruation in Beziehung zu bringen. Beobaehten wit 
aber am 10. oder 14. Tags naeh Beginn der Menstruation sinen 
eben geplatzten Follikel, so fragt es sieh, ob die Bezeishnung 
Ovulum tier lstzten Menstruation angebraeht ist. Und ferner: der 
I~'ollikelsprung liegt ja naeh unseren Befunden stets tier letzten 
Menstruation gher, das Corpus luteum ist abet yon Bedeutung fiir 
die naehfolgende Menstruation, ist es da riehtig, das Ovulum zu 
dsr vorhergehenden Msnstrua'cion zu reehnen? 
In letztsr Zsita ist yon Risker und Dahlmann (I. c.)als 
Beweis gegen dis Theorie yon tier inneren Sekrstion des Corpus 
luteum die sogsnannte Pseudomenstruation a geftihrt worden. Es 
ist sehon lange bekannt, dass naeh doppslseitiger kdnexexstirpation 
dis Yatientinnen hguflg noeh einmal Blutungen bekommsn. Nash 
der Pfli iger'sehen Theorie~ die spgtsr dureh expsrimentelle Unter- 
suehungen yon P. S{rassmann gest/itzt wordsn is{, sind diese 
Blutungen auf geizung dsr Ovarialnerven bei der Operation zur~iek- 
zufiihren. Neuere Arbeiten tiber diese Frags widerspreehen jedoch 
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dieser Theorid und sind geradezu eine Stiitze fiir die Bedeutung 
tier Dr~isenfunktion des Corpus luteum. So hat Pych lau  i) 
54 F~lle besehrieben, bei denen die Adnexe entfernt worden sind, 
und hat gefunden, dass in slimtliehen F~llen nach der Operation 
noeh eine Blutung auftrat~ die um so regelmiissiger und reiehlieher 
war, je mehr Tage seit Beginn der letzten Menstruation his zur 
Operation verflossen waren. Also, wenn eine Patientin 14 bis 
27 Tage naeh der Menstruation operiert worden war, so trat die 
Blutung nach der Exstirpation der Ovarien fast genau zur fest- 
gesetzten Zeit ein und war meist yon demselben Typus wie die 
letzte Menstruation. 
Pychlau fasst diese Pseudomenstruation als die wirklich 
letzte Menstruation auf. Ein Vergleieh der Befunde mit unseren 
Untersuchungen zeigt, dass die Pseudomenstruation i  all den 
Fiillen gut ausgepr~igt ist, wo zur Zei~ der Operation das Corpus 
luteum sehon in Bliite, also schon in Funktion war, und es liegt 
die Ai~nahme nahe, dass tier gelbe KSrper vor seiner Entfernung 
sehon gentigend Sekrete ins Blur abgegeben hat, um eiae Men- 
struation hervorzurufen2). Jedenfalls ist das Auftreten der Pseudo- 
menstruation zum mindesten kein Beweis gegen die Theorie yon 
tier inneren Sekretion des Corpus luteum und seine Bedeutung fiir 
alas Auftreten der Menstruation. 
Kurz zusammengefasst ist das Ergebnis unserer Untersuehungen 
folgendes : 
Die Ovulation und die Corpus luteum-Bildung stehen mit den 
zyklisehen VerXnderungen der Uterussehleimhaut in einem deut- 
lichen zeifliehen Zusammenhang. 
Die Berstung des PolIikels und die Anf~tnge der Corpus luteum- 
Entwicklung fallen in die ersten 14 Tage yon Beginn der Men- 
struation an gereehnet; sic gehen mit menstruellen oder Intervall- 
vedinderungen der Mucosa uteri einher. 
Das Stadium der Vaskularisation und das der Bliite des 
Corpus luteum sind mit pramenstrueller Uterusschleimhaut ver- 
bunden und finden sieh in der zweiten tt~lfte des Intermenstruums. 
1) W. Pyohlau~ Ueber Blutungen ach Adnexoperationen unter be- 
sonderer Bertieksichtigung der sogenannten Pseudomenstruation. J.D Heidel- 
berg 1911. 
2) Cfr. die Diskussionsbemerkung yon Rob. ~[eyer za meinem u
~Corpus hteum und Menstruation" in der Ges. f. Geburtsh. u. Gyn. zu BorIin 
14. 2. 1913. 
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Die Bltite des Corpus luteum erhglt sieh bis zum Beginn der 
Menst ruat ion .  
Die giiekbildung des Corpus luteum beginnt meis~ mit dem 
Auftreten der Menstruation und ist mit menstrueller odor Intervall- 
Mueosa des Uterus verbunden. 
Bliite des Corpus luteum und friseh geborstene Follikel wurdeu 
nie zugleieh beobaehtet; sic seheinen einander auszusehliessen. 
Erkl~irung der Abbildungen auf Tafel I I I .  
L. ~ Epithelialer Luteinsaum. Th. i. ~- Theca interna. 
Theca externa. B. ~ Blutkoagulum. 
F igur  1. Proliferationsstadium des Corpus luteum. Fall Mr. 17. 
F igur 2. 
P igur  3. 
P igur  4. 
Th.  e. ~-~- 
Beginn dot 
letzten gegel vor 10 Tagon. Das Granulosaepithel ist vielschiehtig 
geworden, seine Zellen sind noch wenig vergrSssert, zum Teil schon 
zylindrisch. Die Thekazellen sind gross~ polygonal und sehr fett- 
reich. Die Kapillaren der Theca interna sind dilatier~ und treten 
besonders unmittelbar unter dem Epithelsaum horror, in den sic 
jedooh nirgends eindringen. Leitz Obj. 5. Oc. 0. Tub. 14. 
u dos Corpus luteum. Fall Nr. 25. Beginn 
der letzten Menstruation vor l l  Tagen. Die Abbildung gibt nur den 
inneren Tell des Epithelluteinsaumes wieder. Der Epithelsaum ist 
hoch geschichtet, seineZellen hier und dort noch spindlig-zylindriseh, 
moist aber rund, polygonal, und enthalten reichlich Fett. Der Epithel- 
saum ist schon vollkommen vaskularisiert, doch die Gefiisse nach dem 
Lumen zu sind noch wetter als die Kapillaren in den iiusserenEpithel- 
schichten. :Nach dem Lumen zu ist der Epithelsaum durch das Blut 
wie auseinandergerissen. Leitz Obj. 5. Oc. 0. Tub. 14. 
Blfitestadium des Corpus htenm. Fall Nr. 67. Beginn der letzten 
Menses vor 22 Tagen. Die Epithelzellen sind gross, polygonal~ 
gleichm~tssig zart gef~rbt~ die Kapillaren des Epithelsaums sind eng. 
An der Innenseite des Luteinsaumes liegt eine zarte Schicht yon 
Spindelzellen, durch die der Epithelsaum von dem Blutkoagutum 
getrennt wird. Die Thekazellen sind in dem Bilde deutlich erkennbar, 
w~hrend sic an anderen Stellen des Corpus lutcum vSllig ver- 
sehwunden sind. Leitz Obj. 5. Oe. 0. Tub. 14. 
Bliitestadium des Corpus luteum. Fail Nr. 82. Beginn der letzten 
Menses vor 25 Tagen. Dieses Bild unterscheidet sich ~'on dem 
vorigen durch die grSssere Dicke und die etwas ungleiehmiissigere 
F~rbung des Epithelsaumes sowie durch die sehr spiirlichen Theka- 
zellen, die an GrSsse erheblich gegen die Epithelzellen zuriiek- 
treten. Im /ibrigen ist der Befund fast derselbe wie in Pigur 34 
Leitz Obj. 5. Oc. 0. Tub. 14. 
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